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Summary
Clinical and paraclinical particularities in recurrent chron-
ic urticaria associated with gastroduodenal patology
The aim of the study was to examinate the clinical and 
paraclinical particularities in patients with chronic recur-
rent urticaria (CRU) depending on the functional state of 
the gastrointestinal segment of the digestive tract.
It was performed a retrospective study based on clinical 
observation sheets in 60 patients diagnosed with chronic 
recurrent urticaria hospitalized in Republican Clinical 
Hospital in Allergology Department during 2010-2012. 
The results of instrumental and laboratory investigations 
to determine the clinical and paraclinical manifestations 
of CRU associated with gastroduodenal pathology were 
analyzed.
Study determined that CRU allergic and that associated 
with gastroduodenal pathology shown by similar cutaneous 
events (rash, pruritus), but with some differences between 
manifestations of urticarial phenomena, expansion area and 
evolution of damage gastroduodenal disease. In patients 
with CRU and urticaria associated with gastroduodenal 
pathology, urticarial process has pseudo-allergic character 
and as provocative factors serve the background disease, 
errors in diet, use of drugs, alcohol, stress. In patients with 
chronic recurrent urticaria in association with gastroduo-
denal pahology signifi cantly is detected more frequently H. 
pylori infection compared to patients with chronic allergic 
urticaria. In pacients with CRU associated with gastroduo-
denal pathology gastroduodenal disorders are directly cor-
related with the severity of urticaria evolution.
Keywords: chronic recurrent urticaria, gastroduodenal 
pathology
Резюме
Клинические и параклинические особенности хрони-
ческой рецидивирующей крапивницей, ассоциирован-
ной с гастродуоденальной патологией
Цель исследования – изучение клинических и пара-
клинических особенностей у больных с хронической 
рецидивирующей крапивницей (ХРК) в зависимости 
от функционального состояния желудочно-кишечного 
сегмента пищеварительного тракта.
Было проведено ретроспективное исследование на 
основании историй болезни 60 пациентов с диагнозом 
ХРК, госпитализированых в отделение Аллергологии 
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Республиканской Клинической Больницы в период 2010-
2012 годов, у которых были проанализированы клини-
ческие данные и результаты клинико-лабораторных и 
инструментальных исследований ХРК.
В исследовании было установлено, что хроническая 
аллергическая крапивница и хроническая рецидивирую-
щая крапивница, связанные с гастродуоденальной па-
тологией, характеризуются клинически идентичными 
кожнами симптомами (сыпь, зуд), но с некоторыми 
отличиями: время проявления крапивницы, площадь 
повреждения, гастродуоденальные повреждения и 
эволюция болезни. У больных с ХРК, ассоциированной с 
гастродуоденальной патологией, уртикарный процесс 
имеет псевдо-аллергический характер, а в качестве 
триггеров выступают погрешности в диете, основное 
заболевание, использование медикаментозных препара-
тов, алкоголь, стресс.
У пациентов с ХРК, ассоциированной с гастродуоде-
нальной патологией, обнаружено значительно чаще 
инфицирование HP по сравнению с пациентами с хро-
нической аллергической крапивницей. Также у них была 
выявлена прямая корреляция с тяжестью развития 
крапивницы.
Ключевые слова: хроническая рецидивирующая крапив-
ница, .гастродуоденальная патология
Introducere
În ultimele decenii, urticaria cronică (UC) este 
considerată o afecţiune gravă din cauza incidenţei 
crescute, atât la copii, cât și la persoanele adulte, și 
care poate conduce la diminuarea calităţii vieţii [2, 
6]. În 30% cazuri, evoluţia urticariei capătă caracter 
cronic recidivant (durata mai mare de 6 săptamâni). 
La aproximativ 40% din pacienţi sunt descrise acu-
ze la erupţii în decurs de 6 săptamâni, cu păstrarea 
simptomelor urticariei în următorii 10 ani [4]. Urtica-
ria este diagnosticată mai frecvent la femei de vârstă 
medie, mai rar la copii; s-a constatat că doar 5% din 
bolnavii cu urticarie cronică spontană au vârsta mai 
mică de 16 ani [3, 5]. Marea diversitate a factorilor 
declanșatori pentru urticarie poate să îngreuneze 
diagnosticul și tratamentul acestei boli. 
Complexitatea problemei rezidă în faptul că 
urticaria poate rezulta atât din sensibilizarea organis-
mului la diferite alergene, cât și din degajarea diferitor 
reacţii în cadrul maladiilor gastroduodenale. Bolile 
gastroduodenale pot declanșa sau menţine proce-
sele alergice sau pseudoalergice în organism [1, 7, 9]. 
Aprecierea impactului etiopatogenetic al afecţiunilor 
gastroduodenale în evoluţia urticariei cronice recidi-
vante are o mare importanţă în situaţia R. Moldova [5, 
8], unde incidenţa acestei maladii prezintă o creștere 
continuă, cu evoluţie și prognostic dificil. 
Conform datelor Centrului Naţional de Statistică 
din Republica Moldova, în structura maladiilor alergi-
ce dermatozele alergice depășesc de 3 ori afecţiunile 
alergice respiratorii după incidenţă și prevalenţă. 
Material și metode
În studiul efectuat au fost incluși 60 de pacienţi 
diagnosticaţi cu urticarie cronică recidivantă (39 
femei și 21 bărbaţi), cu vârsta cuprinsă între 19 și 64 
de ani (în medie 42±6,2 ani), care au fost internaţi 
în secţia de Alergologie a IMSP SCR în perioada 
2010-2012. La toate persoanele incluse în lotul de 
studiu au fost analizate fișele de observaţie clinică, 
fiind puse în evidenţă date referitoare la: sex, vârstă, 
mediul de trai (urban, rural), domeniul de activitate, 
acuze (erupţii cutanate localizate și difuze, prurit, 
hiperemie, dureri în regiunea epigastrică, senzaţie 
de plenitudine, meteorism, greaţă, eructaţii, pirozis, 
sindrom asteno-vegetativ), anamnestic alergologic, 
farmacologic, maladii asociate (pancreatită cronică, 
colecistită cronică, gastrită cronică, ulcere gastrodu-
odenale, hepatită cronică, hipertensiune arterială), 
FEGDS cu biopsia mucoasei la H. Pylori, hemoleuco-
grama (hemoglobina, eritrocite, leucocite, neutrofile 
nesegmentate, neutrofile segmentate, eozinofile, 
limfocite, monocite, VSH), analiza biochimică (biliru-
bina generală, ALT, AST, albumina, ureea, creatinina, 
amilaza, lipaza, fosfataza alcalină, GGTP, protrombi-
na, glucoza), examenul sumar al urinei, examenul 
imunologic (IgE), examen alergologic – teste cuta-
nate (de scarificare), investigarea radiologică a orga-
nelor cutiei toracice, USG a organelor abdominale, 
explorarea endoscopică a stomacului și duodenului, 
aprecierea indicilor de populare a mucoaselor cu H. 
Pylori, date referitoare la tratament. 
Rezultate și discuţii
În structura factorilor de risc (figura 1) impli-
caţi în dezvoltarea urticariei cronice recidivante la 
pacienţii examinaţi, se constată participarea unui 
spectru larg de sensibilizanţi, dintre care produsele 
alimentare (51,3%) și cele medicamentoase (21%) 
deţin cota de vârf.
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Figura 1. Factori de risc implicaţi în dezvoltarea urti-
cariei cronice
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La examenul primar, toţi bolnavii prezentau 
numeroase acuze (figura 2), printre care: pruritul cu-
tanat, erupţii urticariene, hiperemia pielii și tulburări 
astenovegetative. S-a constatat că leziuni cutanate 
extinse, cu afectarea a 2-3 zone, prezentau 28 paci-
enţi (46,7%), leziuni urticariene locale – 26 (43,3%), 
iar leziuni generalizate – doar 6 pacienţi (10%), care 
au dezvoltat și edem Quincke. Erupţii urticariene 
solitare au fost înregistrate la 23 pacienţi (38,3%), 
iar leziuni multiple – la 37 (61,7%). Dimensiunile 
erupţiilor urticariene: de la 1-2 mm până la câţiva 
centimetri. Persistenţa erupţiilor a variat de la 3-5 
zile până la 7-9 zile și mai mult (la pacienţii cu UCR 
asociată cu gastroduodenopatii). 
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Erupڏii 
Prurit
Hiperemia pielii 
Dureri în epigastru
Meteorism
Senzaڏia de plenitudine
Greaڏă 
Eructaڏii
Pirozis
Sindrom asteno-vegetativ 
Figura 2. Principalele acuze prezentate de pacienţi la 
internare
Prin analiza istoricului maladiilor pacienţilor cu 
UCR, s-a evidenţiat asocierea cu diferite afecţiuni ale 
TGI în 100% cazuri (figura 3).
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Figura 3. Repartizarea maladiilor sistemului digestiv 
la pacienţii cu UC (n=60)
Aspectele endoscopice arată că în lotul II, la 
pacienţii cu UCA, predominau leziunile inflamatorii 
în regiunea gastroduodenală (sub formă de gastrită 
eritematoasă), iar în lotul I, la pacienţii cu UCI asoci-
ată cu gastroduodenopatii, predominau eroziunile 
și ulceraţiile gastroduodenale în 26% și respectiv 
19,6%. Ponderea aspectelor endoscopice este redată 
în figura 4. În lotul I, H. Pylori a fost pozitiv în ser la 
43% din pacienţi. În urma biopsiei gastrice a fost 
determinat în 41% cazuri.
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Figura 4. Ponderea principalelor aspecte endoscopice
Concluzii
1. UCR alergică și cea asociată cu gastroduo-
denopatii sunt prezentate clinic prin manifestări 
cutanate similare (erupţii cutanate, prurit), dar cu 
diferenţe în termenele de manifestare a fenomenelor 
urticariene, aria de extindere, afectarea gastroduo-
denală și evoluţia maladiei.
2. UCR alergică cu caracter imun și alergic este 
generată predominant de acţiunea diferitor asociaţii 
alergenice cu frecvenţa majoră a alergenilor alimen-
tari. La pacienţii cu UCR asociată cu gastroduodeno-
patii, procesul urticarian are caracter pseudoalergic, 
iar ca factori provocatori survin maladia de fond, 
erorile în dietă, consumul de medicamente, alcoolul, 
stresul. 
3. La pacienţii cu UCR asociată cu patologia 
gastroduodenală, dereglările gastroduodenale sunt 
în corelaţie directă cu gradul de severitate a evoluţiei 
urticariei: odată cu creșterea gradului de severitate a 
urticariei, leziunile mucoasei gastroduodenale sunt 
mai frecvente și mai pronunţate.
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